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Introducere
Organismul omului coexistă permanent într-o strânsă interrelaţie cu mediul înconjurător, in-
clusiv cu mediul ocupaţional. Atât timp cât organismul se menţine în stare de echilibru cu mediul, 
manifestând capacitatea necesară de rezistenţă şi adaptare la modifi cările acestuia, omul este sănătos. 
Sănătatea însă nu înseamnă doar absenţa bolii, deoarece buna stare a organismului  uman nu depinde 
numai de echilibrul fi zic. Omul are nevoie şi de un  echilibru armonios sub aspect social. Aici este 
luată în considerare starea sănătăţii omului ca individ sub aspectul  funcţiilor fi ziologice ale orga-
nismului sau şi în conformitate cu acţiunea diverşilor factori, inclusiv factorilor social-economici, 
ocupaţionali [1,2,3,4].
În acelaşi timp, la întreprindere comitetul sindical şi medicii de întreprindere întocmesc o dare de 
seamă după un formular special (F-16) pentru o perioadă anumită de timp (trimestru, semestru şi anua-
le). În acest formular se indică numărul muncitorilor, cazurilor şi zilelor cu incapacitate de muncă.
Materiale şi metode
Caracteristica stării de sănătate a operatorilor s-a efectuat după formele de evidenţă (F16-ITM). 
Conform formularului respectiv s-au calculat următorii indici:
– numărul de cazuri cu incapacitate temporară de muncă la 100 salariaţi;- 
– numărul de zile cu incapacitate temporară de muncă la 100 de angajaţi;- 
– durata medie a unui caz de boală cu incapacitate temporară de muncă;- 
– procentajul incapacităţii temporare de muncă.- 
Rezultate şi discuţii
După datele formelor de evidenţă (F16-itm) pentru perioada de 5 ani (2001–2005), la operatorii 
CC şi SI din telecomunicaţii  s-a analizat morbiditatea cu ITM, comparând-o cu nivelul mediu al 
morbidităţii cu ITM pe Republica Moldova şi cu nivelul mediu al lotului martor (muncitorii, care 
activează în aceleaşi condiţii, dar nu permanent la computer).
În această activitate sunt implicate numai femei. În perioada anilor 2001–2005 în serviciile 
menţionate au muncit 800,0 ± 1,54 persoane (400 la CC, 300 la SI, 100 din lotul martor). Analizând 
MITM în anii 2001–2005 s-a determinat o înregistrare în creştere continuă şi a constituit în anul 2001 
la operatorii CC–56,0 cazuri cu 901,6 zile cu ITM la 100 de operatori, la SI–65,0 cazuri cu 1033,5 
zile la 100 de operatori şi la persoanele lotului martor – 43,0 cazuri cu 636,4 zile la 100 salariaţi, iar 
în anul 2005 la CC–95,7 cazuri cu 1655,6 zile cu ITM la 100 de operatori, la SI–98,7 cazuri cu 2003,6 
zile cu ITM la 100 de operatori, la persoanele lotului martor – 56,0 cazuri cu 907,2 zile cu ITM la 100 
de salariaţi (tab. 1).
      Tabelul 1
Incidenţa după frecvenţa, gravitatea şi durata medie a unui caz de incapacitate temporară de 
muncă a operatorilor CC şi SI în dinamică la 100 de angajaţi
Indicii 
morbidităţii




Cazuri 56,0 83,3 91,2 94,8 95,7 84,5±7,38
Zile 901,6 1416,1 1504,8 1583,2 1655,6 1412,8±133,7
Durata medie a 
unui caz 16,1 17,0 16,5 16,7 17,3 16,72±0,21
Serviciul de 
informaţie
Cazuri 65 87,6 96,7 97,6 98,7 89,12±6,35
Zile 1033,5 1515,5 1614,9 1717,7 2003,6 1577,0±158,4
Durata medie a 




Cazuri 48,3 45,3 45,6 47,7 56,3 48,6±2,0
Zile 687,7 725,6 696,0 715,8 832,9 731,6±26,2
Durata medie a 
unui caz 14,3 16 15,3 15,0 14,8 15,05±0,2
Lotul 
martor
Cazuri 43 49,4 51,2 51,7 56,0 50,3±2,1
Zile 636,4 795,4 819,2 816,9 907,2 795,0±44,1
Durata medie a 
unui caz 14,8 16,1 16,0 15,8 16,2 15,8±0,25
Concomitent, în perioada anilor 2001–2005 în care s-au efectuat cercetările, nivelul mediu al 
morbidităţii cu ITM a fost la operatorii CC–84,5 ± 7,38 cazuri cu 1412,8 ± 133,7 zile ITM la 100 de 
operatori, cu durata medie a unui caz – 16,72 ± 0,21 zile. La operatorii SI –89,12 ± 6,35 cazuri cu 
1577,0 ± 158,4 zile de ITM la 100 de operatori, durata medie a unui caz –17,68 ± 0,7 zile, la persoa-
nele lotului martor – 50,2 ± 2,1 cazuri cu 795,0 ± 44,1 zile cu incapacitate la 100 de salariaţi, durata 
medie a unui caz 15,7 ± 0,25 zile, pe când la salariaţii pe republică acest indice alcătuieşte 78,5 ± 2,2 
cu 731,6 ± 26,2 zile ITM.
De aici nivelul mediu al cazurilor şi zilelor cu ITM la operatorii CC şi SI din telecomunicaţii 
este mai evidenţiat faţă de nivelul mediu al acestor indici la angajaţii pe republică şi a lotului martor. 
Nivelul MITM în 5 ani a sporit: la operatorii CC de 1,7 ori după numărul de cazuri şi de 1,83 ori după 
numărul de zile cu ITM la 100 de operatori; la operatorii SI – de 1,52 ori după numărul de cazuri şi 
de 1,23 ori după numărul de zile cu ITM la 100 de operatori; la persoanele lotului martor - de 1,3 ori 
după numărul de cazuri şi de 1,42 ori după numărul de zile cu incapacitate la 100 de salariaţi.
Nivelul maxim al MITM a fost constatat în anul 2005, iar cel minim – în anul 2001 (tab. 1), 
însă în ambele cazuri depăşeşte nivelul morbidităţii pe republică şi a lotului martor respectiv cu 70% 
şi cu 71% după numărul de cazuri la operatorii CC şi respectiv cu 75,3% şi cu 76,2% la operatorii SI 
în anul 2005 şi respectiv cu 15,9% şi cu 30,2% la operatorii CC şi cu 34,5% şi cu 51,1% la operatorii 
SI în anul 2001.
Conform numărului de zile cu ITM la operatorii CC şi SI s-a determinat aceeaşi direcţie ca şi 
după numărul de cazuri, constituind 1655,6 zile cu incapacitate la 100 de operatori de la CC; 2003,6 
zile cu incapacitate la 100 de operatori de la SI în anul 2005, iar în anul 2001–901,6 zile cu incapaci-
tate la 100 de operatori de la CC şi 1033,5 zile cu incapacitate la 100 de operatori de la SI.
Mai puţin exprimată este dinamica duratei medii a unui caz cu un nivel maxim în anul 2005 - 
17,3 zile la operatorii CC şi 20,3 zile la operatorii SI, la angajaţii pe republică –16,0 zile în anul 2002 
şi la persoanele din lotul martor – 16,2 zile în anul 2005. Nivelul minim a fost determinat în anul 2001 
cu 16,1 zile la operatorii CC, 15,9 zile la operatorii SI–14,3 zile la angajaţii pe republică, 14,8 zile 
la persoanele lotului martor. Durata medie a unui caz la operatorii din telecomunicaţii (la operatorii 
CC–16,72 zile, SI–17,68 zile) este mai majorată decât pe republică (15,05+0,2 zile) şi faţă de cea a 
persoanelor lotului martor (15,8+0,25 zile).
Analizând structura morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă după formele nozologice, 
am determinat că după cazurile de boală cu ITM pe primul loc se plasează afecţiunile organelor respi-
ratorii, care constituie la operatorii CC–34,37%, la operatorii SI–30,69%, la persoanele lotului martor 
– 25,0%, pe locul doi se plasează bolile sistemului circulator – la operatorii CC–11,23% şi SI–11,6%; 
la persoanele lotului martor – bolile aparatului urogenital – 14,14%, pe locul trei se plasează la ope-
ratorii CC – grupul de alte boli – 9,9%, la operatorii SI – bolile aparatului urogenital – 9,08%, la 
personalul lotului martor – bolile sistemului digestiv – 12,7%.
Conform numărului de zile cu ITM pe primul loc s-au plasat la toate grupele cercetate bolile 
aparatului respirator şi au constituit respectiv la operatorii CC–35,1%, SI–32,8%, la personalul din 
lotul martor – 24,2%, urmat de bolile sistemului osteoarticular la operatorii CC–16,4%, SI–14,7%, 
la personalul lotului martor de bolile sistemului digestiv – 18,3%, apoi urmează bolile sistemului 
circulator – la operatorii CC–11,05%, SI–11,00%, la personalul lotului martor – bolile aparatului 
urogenital – 13,39%.
Cercetând datele prezentate după cazurile de boală şi după numărul de zile cu ITM, am depistat 
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că pe primul loc în toate grupurile de angajaţi se plasează bolile sistemului respirator, iar pe locul 
doi – după cazuri: la operatorii CC şi SI – bolile sistemului circulator, iar după zilele cu ITM – bolile 
sistemului osteoarticular, ceea ce, probabil, se explică prin tratamentul mai îndelungat al ultimelor.
Plasarea bolilor sistemului respirator pe locul întâi se lămureşte prin acţiunea asupra organis-
mului angajaţilor din toate grupele cercetate a microclimatului mediului ambiant nefavorabil (tem-
peratura scăzută şi umiditatea relativă sporită) deosebită de microclimatul din încăperile de muncă 
a lor, prezenţa curenţilor de aer rece în timpul funcţionării climatizatorilor. Poziţia forţată şezândă 
la operatorii CC şi SI un timp îndelungat acţionează nefavorabil asupra sistemului osteoarticular al 
operatorilor.
Analizând morbiditatea la 100 salariaţi după bolile aparatului respirator, am constatat că pe prim- 
plan se plasează infecţiile acute ale căilor respiratorii la operatorii CC–14,6% cazuri cu 21,8% zile 
cu ITM, la operatorii SI–10,43% cazuri cu 14,21% zile cu ITM, la personalul lotului martor – 5,37% 
cazuri cu 7,84% zile cu ITM. Locul doi îl deţine grupa - alte boli ale căilor respiratorii superioare:  la 
operatorii  CC–10%  cazuri  cu   4,34%   zile   cu  ITM,   la   operatorii  SI–7,4%  cu 4,45%  zile  cu 
ITM,  la personalul lotului martor – 5,37% cazuri cu 2,77% zile cu ITM, apoi urmează grupa de acuti-
zări ale bolilor cronice ale aparatului respirator la operatorii CC–3,38% cazuri cu 3,32% zile cu ITM, 
la operatorii SI–2,98%  cazuri  cu 2,8% zile cu ITM  şi la  personalul  lotului martor – 4,78% cazuri 
cu 4,6% zile cu ITM. Bolile sistemului circulator – boala hipertensivă la operatorii CC–6,38% cazuri, 
cu 4,9% zile cu ITM, la operatorii SI–6,57% cazuri cu 4,95% zile  cu  ITM,  la  personalul  lotului 
martor – 2,58% cazuri  cu  2,07%  zile  cu  ITM;  boala ischemică – la operatorii CC–1,9% cazuri cu 
2,9% zile cu ITM, la operatorii SI–2,24% cazuri cu 3,1% zile cu ITM. Din grupul bolilor sistemului 
digestiv se evidenţiază bolile fi catului, vezicii biliare şi pancreasului: la operatorii CC–3,54% cazuri 
cu 5,4% zile cu ITM, la operatorii SI–3,32% cazuri, cu 5,1% zile cu ITM, la personalul lotului martor 
– 4,78% cazuri cu 7,18% zile cu ITM. Bolile ochiului şi anexelor – constituie la operatorii CC–3,2% 
cazuri cu 2,84% zile cu ITM, la operatorii SI–1,5% cazuri cu 1,37% zile cu ITM, la personalul lotului 
martor – 2,4% cazuri cu 2,31% zile cu ITM. Bolile urechii alcătuiesc la operatorii CC–1,44% cazuri 
cu 0,81% zile cu ITM, la operatorii SI– 4,49% cazuri cu 2,78% zile cu ITM, la personalul lotului 
martor – 2,38% cazuri cu 1,54% zile cu ITM. Evidenţierea bolilor urechii la operatorii SI este legată, 
probabil, de acţiunea zgomotului de la utilizarea garniturii telefonice.
 
Concluzii
În perioada anilor 2001–2005 nivelul mediu al morbidităţii cu ITM la 100 de operatori a consti-
tuit la CC – 84,5±7,38 cazuri cu 1412,8±133,7 zile cu ITM, cu durata medie a unui caz – 16,72±0,21 
zile; la SI – 89,12±6,35 cazuri cu 1577,0±158,4 zile de ITM, durata medie a unui caz – 17,62±0,7 
zile, la persoanele lotului martor – 50,2±2,1 cazuri cu 795,0±44,1 zile cu ITM, durata medie a unui 
caz 15,7±0,25 zile, pe când la salariaţii din întreaga republică – 48,5±2,2 cazuri cu 731,6±26,2 zile 
cu ITM. 
În structura morbidităţii pe clase predomină: la operatorii CC, pe locul întâi, – afecţiunile sis-
temului respirator, pe locul doi – bolile aparatului circulator, pe locul trei – grupa altor boli, pe locul 
patru – bolile sistemului osteoarticular etc.; la operatorii SI, – pe primul loc – afecţiunile sistemului 
respirator, pe locul doi – bolile aparatului circulator,  pe locul trei – bolile aparatului genito-urinar, pe 
locul patru – bolile sistemului nervos etc.
Indicii calculaţi la operatorii CC sunt mai reduşi în raport cu indicii la operatorii SI şi mai înalţi 
decât în Republica Moldova şi faţă de indicii lotului martor. 
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Rezumat 
S-a efectuat analiza morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă la ambele obiecte. Analiza morbidi-
tăţii operatorilor şi a persoanelor lotului martor a fost efectuată în funcţie de forma maladiilor.
Rezultatele analizei morbidităţii au demonstrat că acest indice depinde de acţiunea factorilor mediului de 
producere asupra organismului operatorilor, ca a momentului verbal profesiografi c, factorilor fi zici – lumina, 
zgomotul etc.
Factorii ocupaţionali au contribuit la aceea că la obiectele cercetate pe locul întâi au fost plasate patolo-
giile căilor respiratorii superioare (SI – 30,69%, CC – 34,37%).
S-au stabilit măsuri de optimizare a condiţiilor de muncă.
Summary 
The analysis of morbidity with temporary disablement on the date objects was made. The analysis of 
a morbidity of the operators and workers of monitoring groups was made depending on the form of disease 
during years and from a born – time on the given fi rm.
The outcomes of the analysis of morbidity have shown that this parameter depends on the factors of 
labours productivity infl uential on an organism of the operators.
The factors of labours productivity have arranged morbidity on following groups.
Respiratory diseases on the maiden place SI – 30.69%, CC – 34.37%.
The measure of the optimization of transactions were attempted.
RISCUL SOCIAL AL MANAGEMENTULUI CALITĂŢII ÎN SERVICIUL 
ASISTENŢEI PRIMARE PRESTAT  POPULAŢIEI PEDIATRICE 
CU VÂRSTA SUB 5 ANI
Alina Ferdohleb, asist. univ., USMF „Nicolae Testemiţanu”
Managementul Calităţii (MC) prezintă unul din componentele managementului serviciilor de 
sănătate. MC deseori prezintă planifi carea, coordonarea calităţii la diverse etape şi realizarea contro-
lului fi nal în domeniul. Totodată, prin MC al serviciului de sănătate se înţelege activitatea curativ-
educaţională, care refl ectă calitatea serviciilor la diferite niveluri ale structurii [5]. De obicei decizia 
programată trebuie să fi e executată după analiză detaliată a datelor, informaţiilor corespunzătoare 
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Fig. 1. Etape ale Managementului Calităţii 
Activitatea profesională a medicilor de familie este legată cu factorii de risc sociali, de aceea 
este foarte important de apreciat adecvat riscurile şi de organizat, de coordonat serviciul medical, 
cu scopul de a obţine rezultate mai efective pe piaţa serviciilor medicale. În condiţiile economiei de 
piaţă, serviciul de sănătate este nevoit să implementeze tehnologii efectiv-rentabile, metode de im-
plementare moderne şi să ia decizii nontriviale, care diminuează probabilitatea factorilor de risc. Cei 
mai frecvenţi factori de risc ai serviciului de asistenţă primară–pediatrică sunt factori de risc social 
prezentaţi în tabelul 1.
